~ AO Brotzu

Deliberazione o26g>5

adottata dal DIRETTORE GENERALE indata _1 O D[(, 2018

Oggetto: Integrazione

A~

della Fornitura del Farmaco Plegridy per pazienti affetti da sclerosi multipla recidivante-

remittente di cui alla Gara SardegnaCAT 2 per la SC Neurologia e Stroke Unit del PO San Michele. Spesa

complessiva annua patri

a € 257.392,30+IVA. Ditta Biogen ltalia. Anni uno. Cod. CIG 7732101B96.

Pubblicata all'Albo Pretorio dellAzienda a partire dal 0 _DIC 2018 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

H Direttore-Generale
coadiuvato da

Dott.ssa Graziella Pintus

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata

Direttore Sanitario

Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta della SC Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI

PREMESSO

VISTA

PRESO ATTO

RITENUTO

DATO ATTO

PRECISATO

VISTO
CON

il Decreto Legislativo n® 502/92 e s.m.i.
le LL.RR. n° 10/06 e n° 23/2014 e s.m:i.;

che con delibera n.318/2018, & stata recepita 'aggiudicazione di cui alla Determinazione n.
215/2018 Rep 10 come retiificata dalla Determinazione n. 283/2018 - Rep 11 del
26.01.2018 del Servizio della Centrale Regionale di Committenza SardegnaCAT per Ia
fornitura di “Farmaci 27, per {a parte di pertinenza di questa Azienda Ospedaliera,
affidando a varie Ditte, inclusa la Ditta Biogen ltalia, la fornitura di farmaci della durata di
anni tre, per una spesa triennale pari a € 2.066.997,24+IVA

la nota n. 2438 del 04.12.2018 (All. A fg. 2), con la quale il Direttore della SC Farmacia ha
richiesto di integrare per la SC Neurologia del PO San Michele, in favore della Ditta Biogen
ltalia, la fornitura del farmaco Plegridy in formato penna in quanto il farmaco aggiudicato
con la Gara SardegnaCAT 2 di cui alla Delibera n. 318/2018 — lotto n. 225A e 255B, era
stato previsto per il fabbisogno del PO San Michele solo in formato siringa;

che si rende necessario integrare, per anni uno, a favore della Ditta Biogen ltalia, la
fornitura del Farmaco Plegridy formato penna per la SC Neurologia e Stroke Unit del PO
San Michele per garantire la continuita terapeutica e una maggior compliance ai pazienti
affetti da sclerosi multipla recidivante-remittente e afferenti alf Ambulatorio Day Hospital
della SC Neurologia;

pertanto di dover autorizzare lintegrazione della delibera n. 318/2018, per anni uno,
affidando la fornitura del Farmaco Plegridy penna per la SC Neurologia e Stroke Unit del
PO San Michele in favore della Ditta Biogen Italia, per una spesa complessiva annua pari a
€ 257.392,30+IVA,;

che la fornitura risponde alle prescrizioni indicate nella nota RAS, protocollo n. 12142 del
15.05.2018, in ordine all'assistenza farmaceutica e al relativo contenimento della spesa;

che si dovra comunicare alla Centrale Regionale di Committenza ogni variazione rispetto al
fabbisogno originario al fine di una pil compita programmazione che tenga conto delle
variazioni intervenute durante la vita contrattuale;

il D.Lgs n.50/16;

il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;



AO Brotzu

segue deliberazione n. JZ,GOJ % del ? 9 D! G, 2018

DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa:

e di autorizzare lintegrazione della delibera n. 318/2018, per anni uno, affidando la-fornitura del Farmaco
Plegridy penna per la SC Neurologia e Stroke Unit del PO San Michele in favore della Ditta Biogen ltalia,
per una spesa complessiva annua pari a € 257.392,30+IVA, cosi come sotto descritto:

Descrizione Qta anniuno | Imp. Unit +IVA Imp. Tot annuo+IVA
PLEGRIDY PENNE 125 MCG » 650 € 377,74000 €245531,00
PLEGRIDY PENNE 63 MCG; 94 MCG 50 € 237,22501 € 11.861,25

€ 257.392,30

o didare atfo che la succitata spesa complessiva annua di € 257.392,30=IVA esclusa fara riferimento al n.
conto A501010101 - Centro di Costo n. 320140 S. Michele - Neurologia _Indistinto;

e di autorizzare la SC Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione all’emissione dei relativi ordini di
pagamento dietro la presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita
della fornitura da parte degli Uffici competenti.

Il Direttore Amministrativo ' I Direttofe Sanitario
Dr ssa Laura Balata : W
Hoelodio ;

Il Direttore Generale

Dott.ssa Graziella Pintus

A
Resp. SC Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Foddis Nj
Resp. Sett. Acquisiz. Beni — P.I. Dott.ssa A.M.Marokgiu

Rif. M.E Assistente Amm.vo Dott.ssa Enrica Manduco



SC FARMACIA : y

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

o Al Direttore SC Servizio Acquisti
Bl oG it Sede

Oggetto: Integrazione fornitura farmaco PLEGRIDY (Interferone beta-1a peghilato), ditta
Biogen ltalia

Come da richiesta della SC Neurologia del P.O. San Michele in allegato si chiede
lintegrazione del contratto dj fornitura del farmaco PLEGRIDY (Interferone beta-1a
peghilato) ditta Biogen ltalia di cui alla delibera di recepimento n. 2234/2017-Farmaci Cat 1

nel formato penna, per una maggiore compliance dei pazienti:
e Plegridy penna 63 mcg;94 mcg/0,5 ml AIC 043527023 (AREAS 1236000) N.50 penne

e Plegridy penna 125 mcg/0,5 ml AIC 043527050 (AREAS 1235950) N.650 penne

Quanto sopra per assicurare la continuita assistenziale, dei pazienti affetti da sclerosi

multipla recidivante-remittente della SC Neurologia, centro di riferimento regionale.

Si precisa che nella delibera di recepimento il farmaco & presente nel formato siringa;
Plegridy siringa 63 mcg;94 mcg/0,5 ml . AIC 043527011 (cod. areas 1243256) e Plegridy
siringa 125 mcg AIC 043527035 (cod. areas 1243204).

Spesa annua presunta circa € 257.400,00 + [VA.

Cordiali saluti.

Il Direttore SC Farmacia
Dr.s/s\a\l Michela Pellecchia
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Dott.ssa O.Summo

Sistema Sanitario Regione Sardegna SC FARMACIA Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539209 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531294 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it



;wmm Neurojogla g Stroke Unit ;
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(PRO b lM fem 22}4 ) 12 : Cagliari 28 novembre 2018
Alla Cortese Attenzione del Responsabile s
$.C. Farmacia | PERVENUTA IN mmm}
. f i

Azienda Ospedaliera “Brotzu”

_.J

Oggetto : richiesta farmaci (Plegridy — interferone beta 1a)

Si comunica con la presente il fabbisogno annuale di farmaco Plegridy, con mdlcazmne alla

prevenzione delle ricadute e della evoluzione della patologia in pazienti affetti da Sclerosi Multipla.

I numero di pazienti in carico all’ Ambulatorio di Day Hospital del nostro Reparto da trattare nel corso
dell’ anno 2019 puo essere valutaio in n. 30 pazienti — si conferma la prescrizione per i pazienti gia in
trattamento.

Considerata la difficolta presentata dai pazienti nella auto iniezione del farmaco si richiede la

disponibilita dell’ opzione dispositivo penna per una maggiore compliance da parte dei pazienti.

Cordiali Saluti

Dott.ssa Paola Fe@a/out
A\

il Direttore

A/IENDAOSP DALIERA'G. BROTZU"- CAGLIAR

www.aobrotzu.it Reparto Neurologia e Stroke Unit
- Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-639
F. 070 539-639



